Zdvér: Pfes Casovou ndro¢nost UZ vySetfeni (prim&mé 30 min.) a vysokou niro€nost na zkudenost vy3e-
tfujicich se UZ vy3etfeni renélnich tepen jevi vhledem ke své neinvazivnosti jako dostatené spolehlivé. UZ
vySetfeni rovnéZ nevyZaduje tfidenni pferudeni antihypertenzni terapie jako KIN.

RDG kl., FN, Olomouc
Indikace zobrazovacich metod pateie a paterniho kanélu, problémy a nej¢astéjsi
omyly (SEM)

Hlavnimi pfi¢inami neshody radiologického a klinick€ho nélezu jsou nevhodné zvolen4 zobrazovaci meto-
da a chybné indikovana vySka zobrazovaného aseku patefe. NejEast&jsi diskrepance jsou u intradurélnich lézi
v hrudnim udseku. Optimaini je MR1 nebo myelografie s CT myelografii, jen nativni CT je hrubou chybou.
U diskopatii jsou CT a MRI rovnocenné, foraminostenézy a spondylartr6zy lépe znazorni CT. Problémem jsou
asymptomatické hemnie, extraforamindln{ hernie (komprese vy$stho kotene) nebo spolend manZeta kofend.
Scintigrafie je vysoce senzitivni (ale ne specifickd) u metastdz, u kostnich z4n&ti jsou tyto metody presné. ale
velmi nakladné. Myelografie je indikovéna i u adhezivni arachnopatic a facetového syndromu.

RDG ki, III. LF UK, Praha-Vinohrady
PFinos vypocetni tomografie (CT) hrudniku s vysokym rozliSenim a s nizkou dav-
kou zéafeni - indikace, modifikace vySetfeni (VS)

Cil: Cilem této price je shmout dosavadni poznatky o radiacni zatéZi pfi CT a HRCT.

Materidl a vysledky: Hodnotim kvalitu HRCT obrazi pti HRCT vySetfeni s nizkou ddvkou zifeni a uvadim
indika¢ni skupiny nemocnych a onemocnéni k tomuto vySetfeni.

Radia¢ni z4t¢Z je u HRCT oproti normalnimu CT sniZena, jelikoZ je paprsek kolimovan pouze na §ifi Imm
a vzdilenost mezi vrstvami je 10mm, tedy zafeni je vystaven mensi objem tkang a povrchova divka je vyraz-
né niZli. Dale je moZné sniZit miliampérsekundy a napéti (kV) na rentgence. Normélni hodnoty u HRCT ske-
nit jsou 120 - 140 kV a 200 - 550 mAs.

V ptispévku hodnotim kvalitu obrazu a diagnosticky ptinos HRCT vy3etfeni s nizkou davkou u skupiny
15 nemocnych. Modifikované HRCT vySetfeni jsme provadéli na pfistroji General Electric, Pace Plus.

Srovndvani kvality obrazii zhotovenych s 30, 60, 80 a 100 mA a expozici v trvani 2 sekund ukazuje, Ze
u mendich spolupracujicich d&ti a §tthlych adolescentt 1ze ziskat kvalitni obrazy s 30 mA v oblasti plicnich
vrcholi a 60mA bazélnéji.

Zdvér: Pli takto modifikovaném HRCT vySetfeni se vyrazng sniZuje radiacni zat€Z. Je moZné provadét
i kontroly vyvoje onemocnéni s témé&F stejnou radiadni zAtdZi a vyraznd vyi§i vyt€Znosti neZ u normilniho
snimku plic.

RDG ki, 11I. LF UK, Praha-Vinohrady
Vyuziti HRCT v diagnostice onemocnéni plicniho parenchymu- - diferencidlné
diagnostické aspekty (SEM)

Technické zdklady HRCT. Modifikace techniky v zdvislosti na diagnéze a unosné ddvce zafeni. Solitrni
plicni uzly a jejich dif. dg. Otazka aplikace kontrastni Jatky pii HRCT. Indikace a technika HRCT phi vySe-
tfovani déti a mladistvych.
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